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Il 25 gennaio il Consiglio dei ministri ha
presentato il decreto legislativo per dare
attuazione alla legge 33/2023, ovvero la
riforma dell’assistenza agli anziani non
autosufficienti.
Per Katia Pinto, presidente di Federazione
Alzheimer Italia, si tratta di una "svolta attesa
anche da molte persone con demenza che, seppure non tutte anziane,
rappresentano comunque la maggioranza degli anziani non autosufficienti
ma che nella sostanza tradisce il vero spirito della legge". "Il decreto -
aggiunge Pinto - cncella alcuni punti fondamentali - come l’introduzione di
un modello di servizio domiciliare specifico per la condizione di non
autosufficienza - e ne rimanda altri, quali la riforma dei servizi residenziali.
Introduce un Sistema nazionale per la popolazione anziana non
autosufficiente (SNAA), che però riguarda solo i servizi e interventi sociali:
una misura che viene quindi svuotata di senso rispetto a quella presente
nella legge delega, che prevedeva una programmazione integrata anche con
quelli sanitari e monetari". Con la sperimentazione della prestazione
universale viene sì introdotto per il prossimo biennio un nuovo aiuto
economico, ricorda ancora Pinto ma questo riguarderà solo over 80 con
elevato bisogno assistenziale e ridotte disponibilità economiche: meno di
30.000 persone nel 2025 e neanche 20.000 nel 2026. "Tutto questo -
sottolinea - senza intervenire concretamente sull’indennità di
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accompagnamento, la misura di supporto più diffusa e allo stesso tempo
meno efficace, che necessiterebbe invece di una profonda revisione per
diventare realmente utile. Fortunatamente viene mantenuta l’introduzione
di una valutazione nazionale unica che permetterà alle persone di rivolgersi
a un solo punto - anziché a cinque o sei diversi come avviene ora -
all’interno delle Casa della Comunità per accedere a tutti i servizi e i benefici,
dall’accompagnamento alla legge 104 all’invalidità civile".
"Ancora una volta siamo di fronte a tante belle parole ma a ben poca
sostanza. Come Patto per la Non Autosufficienza abbiamo quindi inviato alla
presidente del Consiglio Meloni una lettera per chiedere di rivedere il
decreto e arrivare all’approvazione definitiva del provvedimento con una
riforma diversa, in grado di incidere concretamente sulla vita di 10 milioni di
persone - rimarca Pinto - . Al momento manca un vero progetto per il futuro
dell’assistenza agli anziani non autosufficienti e questo ci spaventa molto,
perché nel nostro Paese saranno sempre di più gli uomini e le donne che si
troveranno in questa condizione e tra di loro quelli che dovranno convivere
anche con la demenza. Insieme alle altre organizzazioni del Patto
continueremo a far sentire la nostra voce per ottenere la riforma che serve.
Ancora una volta non lasceremo sole le persone con demenza e le loro
famiglie".
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La perequazione automatica è un meccanismo
che consente di adeguare annualmente
l’importo delle pensioni all’aumento del costo
della vita, così da cercare di conservarne
immutato il suo reale potere d’acquisto. Detto
meccanismo prevede, in particolare, che al 1°
gennaio di ogni anno, l’importo della pensione
sia aumentato di una quota percentuale (c.d.
percentuale di variazione) che si determina
rapportando il valore medio dell’indice Istat
dei prezzi al consumo per famiglie di operai e impiegati, relativo all’anno
precedente il mese di decorrenza dell’aumento, all’analogo valore medio
relativo all’anno precedente.
Breve storia della perequazione. La Legge n. 153/1969, legge Brodolini, ha
introdotto per la prima volta la perequazione automatica delle pensioni. In
precedenza i trattamenti erano correlati alla retribuzione e alle sue
variazioni. Il dispositivo di compromesso tra inflazione e l’esigenza di
aumento delle pensioni è nell’art 19 : "Perequazione automatica delle
pensioni". Gli importi delle pensioni a carico dell'assicurazione generale
obbligatoria dei lavoratori dipendenti e delle gestioni speciali
dell'assicurazione medesima per i lavoratori autonomi, con effetto dal 1
gennaio di ciascun anno, sono aumentati in misura percentuale pari
all'aumento percentuale dell'indice del costo della vita calcolato dall'Istituto
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centrale di statistica
Successivamente con la Legge n.160 /75, art. 8 Comma 1, con effetto dal 1
gennaio 1976, il secondo comma dell'articolo 19 della legge 30 aprile 1969, n.
153, è sostituito dal seguente: "Ai fini previsti nel precedente comma la
variazione percentuale dell'indice del costo della vita è determinata
confrontando il valore medio dell'indice relativo al periodo compreso dal
diciassettesimo al sesto mese anteriore a quello da cui ha effetto l'aumento
delle pensioni con il valore medio dell'indice in base al quale è stato
effettuato il precedente aumento".
Negli anni 90, la crisi economica da cui il Paese è attanagliato agli inizi del
decennio, fa emergere un inedito consenso verso misure restrittive della
spesa pubblica. In questo clima prende il via la Riforma Amato ( D.lgs. 30
dicembre 1992, n. 503) che all’art.11 stabilisce che, con cadenza annuale ,"Gli
aumenti a titolo di perequazione automatica delle pensioni previdenziali ed
assistenziali si applicano […] sulla base del solo adeguamento al costo vita
[…]”. Una Riforma che diviene pertanto assai penalizzante. Perché elimina la
rivalutazione mediante un indice composto, sostanzialmente collegato,
ancora, all’aumento delle retribuzioni, Di contro i pensionati sono così
esclusi dai benefici della crescita economica del Paese e spezza ogni legame
dei pensionati con il loro mondo di provenienza : il lavoro. Inoltre le nuove
disposizioni mantengono ferma la percentuale di valorizzazione che si
applica per intero solo sull’importo non eccedente il doppio del trattamento
minimo pensionistico (Tm), mentre per le fasce d’importo comprese fra il
doppio e il triplo del Tm detta percentuale è ridotta al 90 per cento e per le
fasce di importo superiore al triplo del Tm la percentuale viene ridotta al 75
per cento ( la legge 28 febbraio 1986, n. 41 art 24 comma 4 ). Inoltre,
eliminata la componente relativa alle retribuzioni minime contrattuali, la
protezione del potere d’acquisto delle pensioni è assegnata alla legge
La questione irrisolta. Resta, quindi, una questione non risolta: il
meccanismo di valorizzazione è parziale ed è squilibrato per le fasce
pensionistiche appena superiori ai minimi. Ma su questo le rappresentanze
dei lavoratori hanno via via, poi, trovato compensazioni su altri aspetti del
sistema previdenziale. In ogni caso si trova, infine, una stabilizzazione con la
legge n. 388/2000, art. 69, che dispone dal 1° gennaio 2001 l’applicazione
dell’indice di rivalutazione automatica, riprendendo il meccanismo stabilito
dall'articolo 34, comma 1, della legge 23 dicembre 1998, n. 448. Viene data,
così, una apparente definitiva sistemazione al meccanismo di valorizzazione
delle pensioni a tre scaglioni: adeguamento al 100% dell’inflazione fino a 4
volte Tm, al 90% per la quota compresa tra 4 e 5 volte il Tm, al 75% per la
quota superiore a 5 volte il Tm. Cosa fatta? Definitiva? Manco a dirlo.
La scala mobile per l’anno 2001, già applicata nella misura previsionale del
2,4 %, viene poi stata accertata nella misura definitiva del 2,6 %. All’importo
complessivo della pensione rideterminato per l’anno 2001, viene applicata la



perequazione automatica per l’anno 2002 nella misura del: 100% ( pari al
2,7% ) per la parte di pensione fino a 3 volte il minimo ( fino a euro 1.147,08 );
90% ( pari al 2,43% ) per la parte di pensione compresa tra 3 e 5 volte il
minimo ( da euro 1.147,08 a euro 1.911,80 ); 75% ( pari al 2,025% ) per la parte
di pensione superiore a 5 volte il minimo ( da euro 1.911,8 0 ).
Con le stesse percentuali la percentuale di variazione per il calcolo della
perequazione delle pensioni per l'anno 2002 è determinata in misura pari a
+2,4 dal 1° gennaio 2003. La perequazione automatica delle pensioni
dall'1.1.2004 prevede il 2,5% fino a € 1.206,36 mensili 2,25% , da € 1.206,36
fino ad € 2.010,60 mensili l’1,875% sulla parte eccedente € 2.010,60 mensili.
Nel 2004 gli aumenti del costo della vita consentono un recupero del 2,5%
fino ad euro 1.206,36, del 2,25% oltre euro 1.206,36 e fino ad euro 2.010,60,
aumento del 1,875% oltre euro 2.010.
Nel 2005 la perequazione automatica delle pensioni dall'1.1.2005 è dell’ 1,9%
fino a € 1.236,54 mensili, 1,71% da € 1.236,54 fino ad € 2.060,90 mensili, l’
1,425% sulla parte eccedente € 2.060,90 mensili. Nel 2006 la perequazione
automatica delle pensioni è dell’1,7% fino a € 1.261,29 mensili 1,53% da
€1.261,29 fino a € 2.102,15 mensili, l’ 1,275% sulla parte eccedente € 2.102,15
mensili. Nel 2007 la perequazione automatica delle pensioni è del 2% fino a
€ 1.282,74 mensili, l’ 1,8% da € 1.282,74 fino ad € 2.137,90 mensili. l’ 1,5% sulla
parte eccedente € 2.137,90 mensili.
Il 2008 è l’anno negativo i per i pensionati. Nel 2008, infatti, l’aumento del
costo della vita consente un aumento del 1,60 % fino a euro 2.180,70, l’
aumento del 1,20 % oltre euro 2.180,70 e fino a euro 3.489,12. Ed aumento
solamente fino al raggiungimento del limite massimo della fascia oltre euro
3.489,12 e fino a euro 3.539,72. Dal 1° gennaio 2008 nessun aumento oltre
euro 3.539,72!
Per l’anno 2009, la percentuale di aumento per variazione del costo vita
(3,3%) viene applicata con le seguenti modalità: per intero (3,3 per cento),
sull’importo di pensione non eccedente il quintuplo del trattamento minimo
del Fondo pensioni lavoratori dipendenti; per il 75 per cento (2,475 per
cento), per l’importo eccedente il quintuplo del trattamento minimo.
Per l’anno 2010, la percentuale di aumento per variazione del costo vita
(0,7%) è stata applicata con le stesse modalità: per intero (0,7 per cento),
sull’importo di pensione non eccedente il quintuplo del trattamento minimo
del Fondo pensioni lavoratori dipendenti; per il 75 per cento (0,525 per
cento), per l’importo eccedente il quintuplo del trattamento minimo.
Sulle pensioni in pagamento a partire da gennaio 2011, l'indice di
rivalutazione delle pensioni, previsto nella misura dell'1,4%, verrà applicato
al 100% fino a 1.392,91 euro; 90% oltre 1,382, 91 euro e fino a 2.304,85 euro;
75% oltre 2.304,85 euro.
Le restrizioni si ripropongono per gli anni 2012 e 2013
Per l’anno 2012, l’adeguamento nella percentuale previsionale del 2,6% è



avvenuto per la pensione con importo mensile fino a € 1405,05 lordi (3 volte
il trattamento minimo Inps). Le pensioni i cui importi mensili erano
ricompresi tra € 1405,05 ed € 1441,58, lordi, sono state adeguate fino a tale
importo di € 1441,58 lordi, mentre quelle i cui importi erano superiori ad €
1441,58, lordi, non sono state rivalutate.
Per l’anno 2013, l’adeguamento nella percentuale previsionale del 3% è
avvenuto per la pensione con importo mensile fino ad € 1443,00, lordi (3
volte il trattamento minimo Inps). Le pensioni i cui importi mensili erano
ricompresi tra € 1443,00 ed € 1486,29 lordi, sono state adeguate fino a tale
importo di € 1486,29 lordi, mentre quelle i cui importi erano superiori ad €
1486,29 lordi, non vengono adeguate.
Successivamente, in virtù di quanto previsto dalla Legge di stabilità 2014
(Legge 27/12/2013, n. 147) per il triennio 2014/2018, l’indice di rivalutazione
delle pensioni si applica in misura percentuali pari:
- al 100% per le pensioni il cui importo complessivo sia pari o inferiore a tre
volte il trattamento minimo Inps;
- al 95% per le pensioni il cui importo complessivo sia superiore a tre volte e
pari o inferiore a 4 volte il suddetto trattamento;
- al 75% per le pensioni il cui importo complessivo sia superiore a 4 volte e
pari o inferiore a cinque volte il trattamento minimo;
- al 50% per le pensioni il cui importo complessivo sia superiore a cinque
volte e pari o inferiore a sei volte il trattamento minimo;
- al 40% nel 2014 e 45% per ciascuno degli anni 2015 e 2016, 2017 e 2018 per
le pensioni superiori a sei volte il trattamento minimo Inps.
Il periodo 2019-2021. Per il periodo 2019-2021 la rivalutazione automatica
dei trattamenti pensionistici, secondo il meccanismo stabilito dall’articolo
34, comma 1, della legge 23 dicembre 1998, n. 448, è riconosciuta:
a) per i trattamenti pensionistici complessivamente pari o inferiori a tre
volte il trattamento minimo Inps, nella misura del 100%;
b) per i trattamenti pensionistici complessivamente superiori a tre volte il
trattamento minimo Inps e con riferimento all’importo complessivo dei
trattamenti medesimi: nella misura del 97%per i trattamenti pensionistici
complessivamente pari o inferiori a quattro volte il trattamento minimo
Inps. Nella misura del 77% per i trattamenti pensionistici complessivamente
superiori a quattro volte il trattamento minimo Inps e pari o inferiori a
cinque volte il trattamento minimo Inps. Nella misura del 52% per i
trattamenti pensionistici complessivamente superiori a cinque volte il
trattamento minimo Inps e pari o inferiori a sei volte il trattamento minimo
Inps. Nella misura del 47% per i trattamenti pensionistici complessivamente
superiori a sei volte il trattamento minimo Inps e pari o inferiori a otto volte
il trattamento minimo Inps. Nella misura del 45% per i trattamenti
pensionistici complessivamente superiori a otto volte il trattamento minimo
Inps e pari o inferiori a nove volte il trattamento minimo Inps. Nella misura



del 40% per i trattamenti pensionistici complessivamente superiori a nove
volte il trattamento minimo Inps.
La svolta nel 2022. Fortunatamente per il 2022 sono ricomposte le vecchie e
più vantaggiose percentuali L’articolo 1, comma 478, della legge 27 dicembre
2019, n. 160, dispone che a decorrere dal 1° gennaio 2022 l'indice di
rivalutazione automatica delle pensioni è applicato secondo il meccanismo
stabilito dall'articolo 34, comma 1, della legge 23 dicembre 1998, n. 448: a)
nella misura del 100% per le fasce di importo dei trattamenti pensionistici
fino a quattro volte il trattamento minimo Inps; b) nella misura del 90% per
le fasce di importo dei trattamenti pensionistici comprese tra quattro e
cinque volte il trattamento minimo Inps; c) nella misura del 75% per le fasce
di importo dei trattamenti pensionistici superiori a cinque volte il predetto
trattamento minimo.
La "caduta" nel 2023. Ma nel 2023 gli scaglioni diventano ben sei con
percentuali del 100, 85, 53, 47, 37 e 32%. Che diventano per il 2024 (art. 1, co.
135 della legge n. 213/2023) :
- 100% per i trattamenti pensionistici sino a quattro volte il Tm;
- 85% per i trattamenti pensionistici compresi tra quattro e cinque volte il
Tm;
- 53% per i trattamenti pensionistici compresi tra cinque e sei volte il Tm;
- 47% per i trattamenti compresi tra sei e otto volte il Tm;
- 37% per i trattamenti compresi tra otto e dieci volte il Tm;
- 22% per i trattamenti superiori a dieci volte il Tm.
Con una perdita irrimediabile del recupero inflazionistico per le pensioni
medio basse e anche più elevate. Senza dimenticare che la stessa legge
197/2022 (Manovra 2023) ha stabilito, per il biennio 2023-2024, che le
aliquote di perequazione automatica non si applichino progressivamente per
fasce ma in base a scaglioni di reddito pensionistico, ossia sull'intero
importo della pensione.
Infine è da sottolineare "l’effetto di trascinamento" della ridotta
perequazione.
Perché le pensioni, sia pure di maggiore consistenza, potrebbero non essere
sufficientemente difese in relazione ai mutamenti del potere d’acquisto della
moneta (sentenza Corte Costituzionale n. 316/ 2010). In quanto l’effetto di
trascinamento rende sostanzialmente definitiva anche una perdita
temporanea del potere di acquisto del trattamento di pensione, atteso che le
successive rivalutazioni saranno, infatti, calcolate non sul valore reale
originario, bensì sull’ultimo importo nominale, che dal mancato
adeguamento è stato intaccato ( Corte Costituzionale n.70/ 2015).
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Si sente spesso dire che il diritto alla privacy è
nemico giurato del diritto alla salute e che si
potrebbe fare tanta più ricerca medico-
scientifica e curare i pazienti in maniera molto
più efficace se solo il diritto alla privacy non si
mettesse così spesso di traverso. Un tema al
centro dell’attenzione anche in occasione di un
recente convegno su sanità digitale, dati e
intelligenza artificiale "Digital Health by Design" al Ministero della Salute,
dove ho avuto il piacere di partecipare.
Ebbene, è una narrativa fuorviante che produce l’unico risultato di
esacerbare un antagonismo e una contrapposizione tra diritti che non ha
ragione di essere e che non deve esservi. Il compito, il dovere, il fine ultimo
dell’azione di qualsiasi Governo è o, almeno, dovrebbe essere, quello di non
porre mai una persona nella condizione di scegliere tra diritti, specie se i
diritti in questione sono fondamentali, specie se sono pari-ordinati, specie
se sono preziosi tanto quanto lo sono, ad esempio, il diritto alla salute e il
diritto alla privacy.
Mai si dovrebbe chiedere a qualcuno di scegliere se voglia più privacy o più
salute.
Ma, ovviamente, altrettanto vale per ogni altro diritto: privacy e sicurezza,
privacy e impresa, privacy e trasparenza. Le persone hanno diritto di non
dover scegliere tra diritti fondamentali e a poter beneficiare di tutti senza

��������	
�

Il diritto a non dover scegliere tra più
privacy e più salute
di Guido Scorza *

�

��

5 feb
2024



rinunciare a nessuno.
E, in effetti, non c’è davvero ragione perché non debba essere così.
Ma certamente non c’è ragione per raccontare – salvo, naturalmente, una
scarsa conoscenza del terreno di gioco o la malafede – che il diritto alla
privacy sia nemico, rivale, antagonista del diritto alla salute e che "per colpa"
della privacy i dati personali non possano circolare quanto sarebbe
necessario circolassero per garantire un miglior funzionamento del sistema
sanitario e di quello della ricerca medico-scientifica.
Non può essere così e non deve essere così per una serie di ragioni.
La prima è che la nostra Corte Costituzionale ci ha insegnato, a più riprese,
che non esistono diritti-tiranni, ovvero diritti di fagocitare e travolgere altri
diritti. Mai, quindi, il diritto alla privacy potrebbe ergersi a ostacolo rispetto
al diritto alla salute.
E, naturalmente, viceversa.
La Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea, d’altra parte, mette
nero su bianco che nessun diritto – neppure appunto tra quelli fondamentali
– è assoluto e che, al contrario, ogni diritto può sempre essere compresso –
non cancellato, non ignorato, non dimenticato – nella misura minima
necessaria a garantire l’esercizio di un altro diritto pari ordinato.
La regola, insomma, è quella del bilanciamento e non quella
dell’antagonismo tra diritti.
È bilanciando tra diritti solo apparentemente rivali che si garantisce il più
sacro di tutti i diritti: quello delle persone – prima ancora che dei cittadini –
a non dover scegliere.
E, d’altra parte, già il titolo della disciplina europea della privacy suggerisce
una conclusione di questo tipo giacché, contrariamente a quanto spesso si
dice - in buona misura, per colpa dell’acronimo Gdpr - non è semplicemente
"Regolamento generale sulla protezione dei dati personali", ma prosegue,
aggiungendo, "…nonché sulla loro libera circolazione".
Qui le parole sono più importanti che altrove perché consentono di
interpretare in maniera corretta l’obiettivo della disciplina europea: non già
limitare la circolazione dei dati personali ma, al contrario, massimizzarla
proprio grazie a un insieme di regole uniformi.
Nessun antagonismo, dunque, tra il diritto alla privacy e l’esigenza che i dati
personali circolino liberamente, tra l’altro, per garantire il diritto alla salute
delle persone.
E ne abbiamo avuto, d’altra parte, una rappresentazione plastica durante i
giorni drammatici della pandemia giacché, proprio grazie alle regole del
Gdpr, l’Europa è riuscita a mettere in pista, più velocemente che altrove, il
Green Pass, nella sostanza un passaporto sanitario, capace di far circolare
alcuni tra i dati personali più sensibili, sempre e in quel periodo in maniera
particolare.
Difficile immaginare un risultato analogo se l’Europa non avesse disposto di



un quadro di regole uniformi in materia di protezione dei dati personali.
Senza dire che il legislatore europeo ha scavato nella disciplina della
protezione dei dati personali, gallerie importanti e disegnato ampie corsie
preferenziali proprio per garantire che salute e ricerca strumentale a
garantirla non rimanessero prigioniere delle regole.
Ma, allora, cosa fare per mettere in pratica l’arte del bilanciamento e non
sentir più dire che c’è qualcuno che sta male o potrebbe star meglio ma non
si può curare per colpa della privacy?
La prima regola è il dialogo interdisciplinare che troppo spesso manca.
La seconda è la conoscenza delle regole del gioco che potrebbe scongiurare il
rischio di equivoci e fraintendimenti.
La terza passa per la consapevolezza che preoccuparsi della salute di una
persona non significa solo guardare alle sue condizioni fisiche ma anche alla
sua dignità e il diritto alla privacy è diritto-strumento rispetto alla dignità
delle persone.
C’è spazio, insomma, per "deporre le armi" e cercare, necessariamente caso
per caso, strade e soluzioni capaci di garantire alle persone il diritto a non
dover scegliere tra diritto alla salute e diritto alla privacy.

* componente del Collegio dell’Autorità Garante protezione dati personali
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L’Italia è il paese che ha il più alto numero di
pazienti europei trattati per l’epatite C, ma solo
aumentando la partecipazione agli screening
per questa malattia, che ancora vedono numeri
troppo bassi, ed estendendo la popolazione
eleggibile, sarà possibile raggiungere gli
obiettivi di eliminazione stabiliti dall’OMS
entro il 2030. E’ quanto è emerso dalla conferenza “Un patto di
collaborazione: dall'eliminazione regionale dell'epatite C alle nuove sfide per
la salute del fegato organizzata dall’ISS con il patrocinio del Ministero della
Salute e in collaborazione con Aisf (Associazione Italiana per gli Studi sul
Fegato) e Simit (Società Italiana di Malattie Infettive e Tropicali).
Dal 2015, è emerso dal convegno, sono stati trattati circa 260.000 pazienti
che hanno eliminato del tutto il virus, riducendo in modo significativo il
peso ‘sociale’ e ‘sanitario’ della malattia. Questo risultato ha già permesso di
raggiungere l’obiettivo dell’Oms di ridurre del 65% la mortalità correlata
all’HCV. “Si può affermare che in Italia l’eliminazione dell’HCV è un obiettivo
raggiungibile” ha sottolineato Marcello Naviera, rappresentante dell’Oms,
che ha introdotto la conferenza.

I dati sugli screening

Sono intervenuti 20 Rappresentanti delle regioni e provincie autonome, la
maggior parte delle quali ha avviato lo screening nelle popolazioni chiave e
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gran parte anche nella popolazione generale. Nonostante siano stati avviati
passi innovativi in tutto il territorio, i dati attuali rivelano una grande
eterogeneità nelle modalità di invito, aderenza e modelli organizzativi tra le
diverse regioni italiane. In media solo il 30 % della popolazione target è stata
invitata attivamente allo screening dell’epatite C e solo il 21% degli invitati ha
effettuato lo screening, rappresentando mediamente il 6.6% di tutta la
popolazione target da testare. Per le popolazioni target l’invito e l’adesione
allo screening sono stati più alti, raggiungendo tra i detenuti quasi il 50% e il
60% rispettivamente e tra gli utenti dei SerD il 69% e 86% rispettivamente. “Il
fondo dedicato per lo screening della popolazione generale, oltre che per le
popolazioni target come i detenuti e gli utenti dei Servizi per le Dipendenze
(SerD), rappresenta un intervento di salute pubblica quasi unico nei paesi
dell’Unione Europea” ha sottolineato Loreta Kondili (ricercatore medico del
Centro Nazionale per la Salute Globale dell’Iss). “Le grandi potenzialità di
questa iniziativa si concretizzeranno al massimo solo raggiungendo la
maggior parte della popolazione target, estendendo inoltre lo screening alle
fasce di età più anziane e garantendo ai soggetti con infezione da HCV
identificati l’intera cascata di cura” ha ribadito Homie Razavi - Direttore del
Center for Disease Analysis negli Stati Uniti.

Una criticità emersa dai rappresentati di quasi tutte le regioni è stata
l’inefficacia delle campagne di comunicazione, e pertanto è stata richiesta
una campagna di comunicazione e sensibilizzazione centralizzata che
porterebbe allo screening una platea molto più ampia rispetto ai dati attuali.
“Al 30 giugno 2023 lo screening nazionale gratuito avviato in Italia, seppure
con una estensione ancora limitata, ha consentito di testare quasi 1 milione
di persone e di identificare oltre 10.000 casi di infezione attiva ovvero
persone che possono accedere alle terapie ed eliminare il virus prima che si
manifestino le gravi conseguenze dell’infezione - sottolinea Sabrina Valle
dell’Ufficio 5 - Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e Profilassi
Internazionale del Ministero della Salute -. Questi dati, nonostante più bassi
rispetto alle stime dimostrano ancora un cospicuo sommerso dell’infezione
da epatite C nel nostro paese”.

“La diagnosi e il trattamento per eliminare totalmente l’infezione attiva da
HCV devono essere considerati come un traguardo raggiungibile e in cui
credere. Questa rappresenta la nostra vera sfida del prossimo futuro”, ha
sottolineato il Presidente dell’Iss, Rocco Bellantone.

Anna Teresa Palamara, Direttrice del Dipartimento Malattie Infettive
dell’Istituto Superiore di Sanità e Francesco Maraglino, Direttore dell’Ufficio
5 - Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e Profilassi Internazionale della
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute,
hanno illustrato e garantito l’impegno dell’Istituto Superiore di Sanità e del



Ministro della Salute nella lotta contro l’epatite C.La Prof.ssa Vincenza
Calvaruso, Segretario dell’Associazione Italiana Studio del Fegato (Aisf) e il
Prof. Massimo Andreoni, Direttore della Società Italiana di Malattie Infettive
e Tropicali (SIMIT) hanno concluso che serve un ulteriore efficace
coordinamento tra Stato e Regioni. Sono già stati avviati passi innovativi in
tutto il territorio, tuttavia è necessario un impegno sempre più continuo e
costante per promuovere lo slancio verso il target fissato e per evitare che la
minaccia silenziosa dell’epatite C possa compromettere i risultati raggiunti
per la salute pubblica dei cittadini.

Si auspica che oltre alla popolazione target attuale anche la popolazione più
adulta venga indirizzata prontamente quest’anno allo screening gratuito
contro l’epatite C – ha ribadito Ivan Gardini, presidente dell’associazione dei
pazienti EpaC.

I dieci anni della piattaforma PITER

La Piattaforma Italiana per lo studio delle Terapie delle Epatiti viRali (Piter),
nata come collaborazione tra Iss, Aisf e Simit ha compiuto 10 anni di attività.
Alla Piattaforma Piter hanno aderito oltre 100 centri clinici italiani afferenti
all'Epatologia, alle Malattie Infettive e alla Medicina Interna distribuiti su
tutto il territorio nazionale. Grazie al contributo volontario di tutti i centri
clinici coinvolti, sono state costruite due coorti di pazienti, la coorte epatite C
e più recentemente la coorte epatite B/Delta. Ad oggi, sono stati arruolati
oltre 12.000 pazienti con infezione cronica da epatite C e oltre 5.500 pazienti
nella coorte B/Delta, seguiti nel tempo presso i centri di cura per valutare gli
esiti clinici e di qualità di vita e l’impatto economico delle infezioni virali e
della malattia del fegato per il sistema sanitario nazionale. Dalla creazione
della rete Piter ad oggi sono stati prodotti importanti risultati, oggetto di
oltre 50 pubblicazioni su prestigiose riviste scientifiche nazionali e
internazionali. Le evidenze scientifiche prodotte sono state utili per i
decisori politici, presentate al Parlamento, al Ministero della Salute e
all'Agenzia Italiana del Farmaco, contribuendo a importanti politiche
sanitarie quali il trattamento universale dell'epatite C, lo screening per
l'epatite C, le terapie per l'epatite Delta.

A dieci anni di attività di PITER si aprono nuovi scenari di lavoro
collaborativo anche nell'ambito delle malattie non virali del fegato. Varie
società scientifiche quali Aisf, Sid, Sio, Simi, Sige attraverso rappresentanti
ed esperti nazionali e internazionali e la rete dei centri clinici hanno stretto
con l’Iss un patto di collaborazione per sconfiggere la malattia dismetabolica
del fegato. Attraverso un approccio multidisciplinare centrato non solo sulla
malattia, ma soprattutto sul paziente, verranno esaminate le iniquità nella
diagnosi e cura, con l'obiettivo di creare evidenze scientifiche utili per le
politiche sanitarie volte a ridurre l'impatto delle malattie del fegato in Italia.



I Deb (Drug Eluting Balloon), ovvero i palloni a
rilascio di farmaco, rappresentano una vera e
propria rivoluzione nel campo della
cardiologia interventistica.
È la terza in ordine di tempo dopo l’utilizzo
degli stent medicati nel 2003 ed il trattamento
percutaneo delle patologie valvolari nel 2007.
Si tratta di palloncini per il trattamento della
cardiopatia ischemica che, oltre a dilatare i
vasi sanguigni, rilasciano
contemporaneamente una sostanza medicata, solitamente un farmaco
antiproliferativo, che aiuta a prevenire la formazione di occlusioni o
restenosi senza lasciare alcun residuo metallico nel paziente.
Presso l’Unità operativa di Emodinamica del Policlinico di Tor Vergata, terza
in Italia per infarti acuti e rapidità di intervento, su 1200 trattamenti annuali
un quarto è già fatto solo con palloncino medicato.
Nella Regione Lazio il centro è capofila per numero di interventi eseguiti con
solo Deb senza dover impiantare nessuno stent, con il vantaggio di ridurre al
minimo le potenziali complicanze legate alla presenza di un corpo estraneo
all’interno dei vasi ed a ridurre al tempo stesso la necessità di una duplice
terapia antiaggregante a lungo termine.
Il tema è stato affrontato recentemente a Roma con i massimi esperti del
settore cardiovascolare provenienti da tutto il mondo, insieme ai
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rappresentanti della ricerca e sviluppo del settore medicale e chimico-
farmaceutico e delle principali società scientifiche Società europea di
Cardiologia (Esc), Società italiana di Cardiologia (Sic), Società italiana di
Cardiologia interventistica (Gise), Società italiana di Chirurgia vascolare ed
endovascolare (Sicve).
Uno dei temi principali è l’applicazione dei Deb nel campo dell’angioplastica
coronarica, un intervento comune per ripristinare il flusso sanguigno nelle
arterie coronarie ostruite o stenotiche. L’uso dei Deb in questa procedura ha
mostrato risultati promettenti in termini di riduzione delle restenosi, ovvero
la ricomparsa di una stenosi nel vaso trattato a distanza di tempo, oltre il
vantaggio di ridurre al minimo le potenziali complicanze legate alla
presenza di un corpo estraneo all’interno dei vasi ed a ridurre al tempo
stesso la necessità di una duplice terapia antiaggregante a lungo termine.
La prospettiva è utilizzare questa tecnica rivoluzionaria anche per altri
interventi come l’angioplastica periferica e l’angioplastica carotidea. Questo
apre interessanti prospettive per il trattamento di malattie vascolari che
coinvolgono altre parti del corpo ed in vasi a basso flusso - dove l’impianto
di stent non è opportuno - come nel caso dei pazienti affetti da disfunzione
erettile.
L’evoluzione di questa tecnologia rappresenterà un passo avanti
significativo nel trattamento delle malattie cardiovascolari, offrendo
alternative ugualmente efficaci e al tempo stesso più sicure per i pazienti di
tutto il mondo.

* Direttore Unità operativa Emodinamica Policlinico di Tor Vergata
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La società è profondamente cambiata e si è
evoluta. Ma non si può dire altrettanto del
nostro sistema riproduttivo, che infatti segna
sui 35 anni l'inizio del declino della curva della
fertilità femminile. Secondo l’Istituto
Superiore di Sanità, circa il 15% delle coppie
italiane è affetto da problemi di infertilità.
Nelle donne, la fertilità è legata all’età: con il passare degli anni la riserva
ovarica diminuisce, fino ad arrivare al completo esaurimento con la
menopausa. Nel caso degli uomini, invece, le capacità riproduttive sono
maggiormente influenzate da fattori esterni, come cattive abitudini,
sostanze tossiche, tabacco, alcool, ecc.
Nel nostro paese, l’accesso alla fecondazione assistita è regolato dalla legge
40 del 2004 e consente il ricorso alla PMA solo “qualora non vi siano altri
metodi terapeutici efficaci per rimuovere le cause di sterilità o infertilità”. Si
tratta di una legge particolarmente controversa, che proprio tra febbraio e
marzo compirà vent’anni dalla sua entrata in vigore, che accende il dibattito
sul complesso rapporto tra scienza, diritto e persona. Una legge che ha
rappresentato una svolta per tante coppie di futuri genitori, ma che oggi
andrebbe ripensata adeguandola agli standard del resto dell’Europa.
In Italia, nonostante le richieste di ricorrere alla PMA siano in aumento, si fa
ancora fatica, a parlare di infertilità, dimenticando a volte che oggi la
medicina e la scienza hanno fatto degli incredibili passi avanti. Ma anche in
questo caso il fattore tempo è determinante così come un controllo della
fertilità in un centro specializzato.
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Con 74 cliniche distribuite in 9 paesi, IVI rappresenta il più grande gruppo di
riproduzione assistita al mondo, sabato 10 febbraio 2024 sarà possibile
effettuare una prima visita online gratuita con gli specialisti in fertilità delle
cliniche in Italia. L’occasione sarà quindi perfetta per chiarire tutti i dubbi
sul tema, approfondendo la propria storia clinica e conoscendo le possibili
opzioni terapeutiche su misura rispetto al percorso specifico.
Le visite saranno dalle 9 alle 13 prenotando il numero gratuito 800 088 247.
“ll superamento negli anni di alcuni limiti della Legge 40 ha portato a un
vero e proprio boom della PMA nel nostro paese, anche se c’è ancora tanto
lavoro da fare. Abbiamo pensato di organizzare questa iniziativa a ridosso
del ventennale di questa legge, proprio per sottolinearne l’importanza e
l’unicità che ha rappresentato per le coppie di futuri genitori. Nelle cliniche
IVI la priorità è l’attenzione alle persone – racconta la dott.ssa Daniela
Galliano, specialista in Ostetricia, Ginecologia e Medicina della
Riproduzione, responsabile del centro PMA IVI di Roma -. Informazione e
prevenzione sono due aspetti che caratterizzano da quasi 30 anni la filosofia
di IVI, una diagnosi corretta è il primo passo per diventare genitori. Ci
auguriamo che grazie a questo momento di discussione tra medico e
paziente, i partecipanti riusciranno a risolvere quanti più dubbi sul tema
della fertilità che – purtroppo- molto spesso rimangono come interrogativi
aperti. Notiamo sempre più spesso infatti che le donne, ad esempio, tendono
a sottovalutare segnali come cicli irregolari, diradati nel tempo. In questi
casi, è importante recarsi subito da uno specialista, informarsi e prendere
decisioni consapevoli. Le donne possono inoltre essere soggette a diverse
patologie che, se affrontate in tempo, non precludono una futura maternità.
Spesso le coppie che arrivano da noi hanno una conoscenza limitata del
problema infertilità e delle possibili soluzioni. Conoscere lo stato della
propria fertilità e delle strategie per tutelarla, è un regalo che si fa a sé stessi
e con questa iniziativa vogliamo essere al fianco dei nostri pazienti che
hanno un sogno meraviglioso come quello di mettere al mondo un bambino,
ma hanno bisogno di una guida al loro fianco che spieghi tutte le soluzioni
possibili. Sappiamo bene che il tempo, influendo sulla fertilità, incide
negativamente sulle possibilità di diventare genitori. Sottoporsi a un
trattamento di riproduzione assistita è una necessità per molte persone che
non possono permettersi di rinviare il loro progetto di avere un figlio: per
questo siamo felici di agevolare il più possibile il percorso dei nostri pazienti,
perché il loro sogno non venga posticipato”.
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"Nella riunione di oggi del Tavolo tecnico per
l’approvvigionamento dei farmaci è stato
annunciato lo sblocco di un lotto da 38mila
confezioni del farmaco Creon, in attesa delle
prossime forniture già calendarizzate sul
territorio italiano". Lo ha annunciato il
sottosegretario alla Salute, Marcello Gemmato.
"Prosegue il lavoro del gruppo permanente a carattere strategico per trattare
tutte le tematiche riguardo l’accesso, la disponibilità e la sostenibilità del
bene farmaco per i cittadini", ha aggiunto il sottosegretario. Il tavolo si
riunisce periodicamente da oltre un anno "con l’obiettivo di individuare, a
livello strategico e operativo, iniziative condivise per risolvere in maniera
puntuale tutte le situazioni che possono determinare, nel breve e nel lungo
periodo, indisponibilità o carenze di alcune tipologie di farmaci".

“Confidiamo nella responsabilità di pazienti e professionisti sanitari per
evitare di ricorrere ad accaparramenti e ricordiamo che AIFA sta
continuando a supportare le Regioni interessate nell'importazione del
farmaco dall’estero.Dalla proficua discussione di oggi non sono emerse
particolari criticità, ma anzi proposte concrete su cui lavorare tutti insieme –
evidenzia Gemmato- . Continueremo a riunirci a cadenza mensile per
proseguire la collaborazione del Ministero della Salute con AIFA e con tutti
gli attori della filiera, affinché – laddove vi sia carenza di un farmaco – siano
messe in campo tutte le attività necessarie per garantire la continuità
terapeutica ai cittadini. In questo processo, un ruolo chiave è affidato alla
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corretta informazione ai pazienti, gestita non solo dalle istituzioni ma anche
dai medici di medicina generale, dai pediatri di libera scelta, dai farmacisti e
da tutti i referenti del percorso di cura del cittadino, che hanno i mezzi e la
competenza per indirizzarlo alle alternative disponibili con attenzione e
tempestività”.
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Sono sbarcati a La Spezia altri bambini
provenienti da Gaza con la nave Vulcano della
Marina Militare. "Un rappresentante deI
ministero della Salute - ha annunciato Orazio
Schillaci - ha atteso l’arrivo dei bambini e dei
loro familiari collaborando alle operazioni di
assistenza e trasporto dei pazienti negli ospedali dove saranno curati anche
con il supporto di mediatori culturali. Il ministero partecipa attivamente a
questa importante missione umanitaria del Governo e colgo l’occasione per
ringraziare ancora una volta tutti gli operatori sanitari che stanno
assicurando le cure necessarie ai bambini feriti".

I quattro bambini palestinesi con traumi da conflitto bellico sono stati poi
trasferiti all’Istituto Ortopedico Rizzoli. Tre accompagnati dalle rispettive
madri, il più piccolo - di soli 14 mesi - accompagnato da una parente e dai
suoi figli. Ad accoglierli dopo dieci giorni di vita a bordo della Vulcano una
colonna sanitaria di otto mezzi supportati da venti operatori della Croce
Rossa Italiana tra infermieri, medici, psicologi, mediatori culturali e autisti.
L’operazione è stata coordinata con la Prefettura di Bologna, la Sala
Operativa Nazionale C.R.I, la Centrale Operativa Unificata Inter-H e 118,
l’IRCCS Istituto Ortopedico Rizzoli e l’Assessorato alle Politiche per la Salute
della Regione Emilia-Romagna.Undici persone in tutto tra bimbi feriti e
accompagnatori, tutti in condizioni di evidente fragilità fisica e psicologica
in considerazione della provenienza da un contesto di guerra. I tre bimbi più
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grandi hanno tra i 4 e i 7 anni, due presentano fratture di femore, uno una
frattura di tibia e un bambino ha esiti di trauma da scoppio da valutare e
trattare.

All’arrivo a Bologna i pazienti e i loro familiari sono stati accolti dal
personale sanitario coordinato dal direttore dell’Ortopedia Pediatrica del
Rizzoli Gino Rocca e dal direttore del Pronto Soccorso Enrico Guerra.
Presenti il direttore generale del Rizzoli Anselmo Campagna, la direttrice
sanitaria Viola Damen, la direttrice infermieristica Annella Mingazzini e per
la Regione Emilia-Romagna l’assessore alle Politiche per la Salute Raffaele
Donini.“Insieme al mio staff stiamo eseguendo le prime consuete visite ed
esami diagnostici per una valutazione approfondita dei casi al fine di
definire un trattamento personalizzato e adeguato per ognuno di loro –
spiega Rocca. – Sono pazienti che hanno vissuto esperienze difficilissime e
inimmaginabili, ora sono finalmente qui e faremo il possibile per aiutarli”.
“Siamo in costante e stretto contatto con il Ministero della Salute – precisa il
direttore generale Campagna. – In questi giorni c’è stato un continuo
aggiornamento di informazioni, ora ci prenderemo cura di questi piccoli
pazienti, restando sempre a disposizione per future richieste di accoglienza”.
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